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В кардіології дитячого віку не існує однозначної думки щодо тактики ведення пацієнтів з синдромом WPW. Насамперед це обумовлене тим, що доброякісний й безсимптомний перебіг може ускладнюватися різними тахіаритміями.
Мета роботи: вивчення клінічних проявів, стану вегетативної нервової системи (ВНС), структурно – функціонального стану серця у дітей з синдромом WPW на фоні дисплазії сполучної тканини. 
Були обстежені 120 дітей з зовнішніми ознаками недиференційованої дисплазії сполучної тканини, серед яких у 18 (6 хлопчиків, 12 дівчат) був виявлений синдром WPW. Програма обстеження, крім клініко – анамнестичних й лабораторних методів, обов'язково включала стандартну електрокардіографію, допплерехокардіографію (допплерЕхоКГ), холтерівське моніторування ЕКГ (ХМ ЕКГ), вивчення вегетативного гомеостазу шляхом оцінки вихідного вегетативного тонусу (ВВТ) та вегетативної реактивності (ВР) за методикою НДІ педіатрії та дитячої хірургії Мінздраву РСФСР м. Москви. 
Аналіз скарг виявив, що найбільш часто пацієнти скаржилися на кардіалгії (38,9%) та головний біль (27,8%). Відчуття серцебиття було виявлене у 6 дітей (33,3%). Синкопе в анамнезі мав 1 пацієнт. У 8 дітей не було жодної скарги (асимптоматичний перебіг). Особливості психологічного статусу у вигляді психоемоційної лабільності, тривожності, роздратованості мали майже половина хворих (44%).
Вегетативний гомеостаз характеризувався вихідною симпатикотонією і гіперсимпатикотонією (55,6%), гіперсимпатикотонічним типом ВР (61,1%). Недостатнє вегетативне забезпечення діяльності фіксувалося у 40,2% хворих.
Шляхом допплерЕхоКГ була підтверджена висока частота аномалій хордального та клапанного апарата: пролапс мітрального клапана – 88,9% дітей (у 5 дітей з наявністю мітральної регургітації I ст.), додаткові хорди лівого шлуночка – 44,4% (у 2 дітей - множинні), мінімальні ознаки міксоматозної дегенерації стулок мітрального клапана – 27,8% дітей. Аномалії папілярних м'язів, мінімальний ступінь трикуспідальної  та пульмональної регургітації виявлялися у поодиноких випадках. Контрактильна функція міокарду у всіх хворих була задовільною.
Під час ХМ ЕКГ було встановлено, що в сполученні з синдромом WPW у цих дітей серед інших видів аритмій найчастіше фіксувалися рідкі одиночні суправентрикулярні (72,2%) та шлуночкові (27,8%) екстрасистоли. У двох дітей шлуночкова екстрасистолія була частою, парною та груповою. У однієї дитини був зафіксований нестійкий пароксизм суправентрикулярної тахікардії, який був асимптоматичним. У дітей з наявністю в анамнезі скарг на відчуття серцебиття ХМ ЕКГ у жодному випадку не вдалося зареєструвати пароксизмальної тахікардії. У чотирьох випадках синдром WPW мав інтермітуючий характер.
Співіснування змін вегетативного гомеостазу та множинних малих аномалій розвитку серця є несприятливим фоном для розвитку аритмогенних ускладнень з боку даного синдрому у дітей з дисплазією сполучної тканини.


